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【 摘要 】 背景 ”近年 来 ， 有 研究 证 实 超声 斑点 追踪 技术 可 用 于 早期 评价 2 型 糖尿 病 (T2DM ) 患者 亚 临 床 左 心 
室 收缩 功能 。 此 外 ， 长 期 暴露 于 高 血糖 环境 严重 损害 全 身 微 血管 系统 ， 然 而 ， 有 关 糖 尿 病 微 血管 并 发 症 与 亚 临 床 左 心 
室 收缩 功能 相关 性 的 认识 尚未 完全 清楚 。 目 的 ”探讨 T2DM 患者 亚 临床 左 心室 收缩 功能 与 糖尿 病 微血管 并 发 症 的 关系 。 
方法 ”收集 2021 年 6—12 月 就 诊 于 空军 军医 大 学 第 一 附属 医院 内 分 泌 科 住院 的 150 例 T2DM 患者 ， 其 均 行 常规 超声 
心动 图 、 脉 冲 组 织 多 普 勒 超声 及 二 维 斑 点 追踪 超声 心动 图 (STE) 检查 。 获 取 左 心室 二 维 整 体 纵向 应 变 (GLS ) X 
售 亚 临床 左 心室 收缩 功能 。 糖 尿 病 微血管 并 发 症 定义 为 合并 糖尿 病 视网膜 病变 、 糖 尿 病 肾脏 疾病 或 糖尿 病 周围 神经 病 
变 。 受 试 者 根据 微血管 并 发 症 受 累 数 目 分 为 单纯 T2DM 组 (单纯 T2DM 组 ,n=76 ) 、T2DM 伴 1 种 并 发 症 组 [(T2DM+C 
(1) 组 ，n=37] 和 T2DM 伴 2-3 种 并 发 症 组 (T2DM+C (2-3) £H, n237) 。 比 较 三 组 患者 一 般 人 口 学 特征 及 生化 指 
标 。 利 用 相关 性 分 析 、Logistic 回归 分 析 评 估 微 血管 并 发 症 和 亚 临 床 左 心室 收缩 功能 的 关系 。 结 果 T2DM+C (1) 组 、 
T2DM+C (2-3) 组 GLS 低 于 单纯 T2DM 组 ( P<0.05 ) 。Spearman 秩 相关 分 析 结 果 显示 ， 糖 尿 病 微血管 并 发 症 受累 数目 
与 GLS 呈 负 相关 (r,2-0.349, P«0.001) o Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 经 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 病程 、 高 血压 、 糖 化 血 
红 和 蛋白 、 空 腹 血 糖 、 血 肌 栈 、 心 率 、 尿 微量 白 蛋 白 、 左 心室 缩短 分 数 多 因素 调整 后 ， 与 单纯 T2DM 组 相 比 ，T2DM+C 
(1) 组 [OR=0.744，95%CI (0.601, 0.920) ] , T2DM«C (2-3) £H (OR-0.707, 9596CI (0.525, 0.952) ] GLS 降低 
(P«0.05) 。 基 于 高 血压 分 层 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 经 校正 上 述 相同 的 混杂 因素 后 ， 无 论 在 有 或 无 高 
血压 的 T2DM 患者 中 ， 糖 尿 病 微 血管 并 发 症 与 GLS 降低 仍 独 立 相 关 【 有 高 血压 : OR=0.556，95%CT (0.321, 0.963) ; 
无 高 血压 : OR=0.739, 95%CI (0.558, 0.979) ，P<0.05 ] o i€ ”住院 T2DM 合并 微血管 病变 的 患者 左 心室 收缩 功能 
可 能 已 经 受 损 ， 微 血管 并 发 症 受 累 数 目 增加 与 亚 临床 左 心室 收缩 功能 降低 密切 相关 ， 且 不 受 是 否 患 高 血压 的 影响 。 
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[ Abstract ] 


techniques for the early evaluation of subclinical left ventricular ( LV ) systolic function in patients with type 2 diabetes mellitus 


Background In recent years, studies have demonstrated the use of ultrasound speckle tracking 
( T2DM ) . In addition, long-term exposure to hyperglycemia severely damages the microvascular system. However, the 
interaction between diabetic microvascular complications and subclinical LV systolic function has not been fully understood. 
Objective To investigate the relationship between subclinical LV systolic function and diabetic microvascular complications 
in patients with T2DM. Methods A total of 150 patients with T2DM who were admitted to the Department of Endocrinology , 
the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University from June to December 2021 were selected in the cross-sectional 
study and all underwent conventional echocardiography, pulsed tissue Doppler echocardiography and two-dimensional speckle 
tracking echocardiography ( 2D STE ) . The 2D global longitudinal strain ( GLS ) of LV was obtained to assess the subclinical LV 
systolic function. Diabetic microvascular complications were defined as combined diabetic retinopathy, diabetic kidney disease 
or peripheral neuropathy. The subjects were divided into the T2DM alone group ( T2DM alone group, n276) , the T2DM with 
1 complication group Í T2DM+C (1 ) group, n237) and the T2DM with 2 to 3 complications group (T2DM+C (2 to 3) 
group, n=37] according to the cumulative number of microvascular complications. The general demographic characteristics 
and biochemical indices of patients in the three groups were compared. The relationship between microvascular complications and 
subclinical LV systolic function was assessed by using Spearman correlation analysis and Logistic regression analysis. Results 
GLS was lower in the T2DM«C ( 1) and T2DM+C (2 to 3) groups than in the T2DM alone group ( P«0.05 ) . Spearman 
rank correlation analysis showed that the number of diabetic microvascular complications involved was negatively correlated 
with GLS (r,2-0.349, P«0.001 ) . Logistic regression analysis showed that after adjustment for multiple factors of gender, 
age, duration of diabetes, hypertension, glycosylated hemoglobin, fasting glucose, blood creatinine, heart rate, urinary 
microalbumin, and LV fraction shortening, GLS was decreased in the T2DM«C (1) group C OR=0.744, 9596CI (0.601, 
0.920) ] and the T2DM«C (2 to 3) group ( OR-0.707, 9596CI (0.525, 0.952) ] compared with the T2DM alone group 
( P«0.05 ) . Multivariable Logistic regression analysis based on hypertension stratification showed that after adjustment for the 
same confounding factors described above, diabetic microvascular complications remained independently associated with reduced 
GLS ( with hypertension: OR-0.556, 9596CI ( 0.321, 0.963) ; without hypertension: OR-0.739, 9596CI (0.558, 0.979) , 
P«0.05] in T2DM patients with or without hypertension. Conclusion The LV systolic function may already be impaired in 
hospitalized T2DM patients with diabetic microangiopathy. The increased number of microvascular complications involved was 
closely related to subclinical LV systolic dysfunction, independently of hypertension. 
[Key words] Diabetes mellitus, type 2; Diabetic microvascular complications; Global longitudinal strain; 
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2 型 糖尿 病 (T2DM ) 是 一 种 慢性 、 非 传染 性 、 多 
系统 疾病 ,已 成 为 目前 重大 的 公共 卫生 问题 。 世 界 卫 
生 组 织 预 测 ， 到 2030 年 ， 全 球 糖尿 病 患 病 率 将 上 升 至 
10.2% (5.78 亿 ) ， 糖 尿 病 将 成 为 第 7 大 死亡 原因 1 。 


早期 心力 衰竭 症状 前 ， 心 脏 除 了 舒张 功能 受 损 外 ， 收 缩 
功能 受 损 或 将 同时 存在 “7 。 其 中 ， 心 肌 整 体 纵向 应 变 
( GLS ) 被 证 实 是 反映 左 心室 亚 临 床 心肌 异常 的 早期 敏 
感 标志 ， 可 用 于 评估 总 体 左 心室 功能 '”。 然 而 ,在 


其 中 心血 管事 件 是 糖尿 病 相 关 发 病 率 和 死亡 率 的 主要 原 
因 ， 占 1 型 糖尿 病 患 者 死亡 的 44%， 占 T2DM 患者 死 
亡 的 52%'”  ， 甚 至 可 能 发 生 在 亚 临 床 心脏 功能 受 损 阶 
段 。 此 外 ， 长 期 暴露 于 高 血糖 环境 会 严重 损害 全 身 微 血 
管 系统 ， 最 终 导 臻 糖尿病 肾病 、 视 网 膜 病变 和 神经 

AB. 对 患者 生活 质量 和 总 体 预期 寿命 造成 巨大 影响 。 糖 
尿 病 合并 微血管 病变 一 定 程度 上 反映 了 高 血糖 积累 损伤 
心肌 的 过 程 ， 与 心血 管事 件 关 系 密切 “1 。 其 中 ， 以 舒 
张 功能 障碍 为 特征 的 糖尿 病 心肌 病 ( DCM ) 成 为 严重 危 
害 公 众 健康 的 病理 杀手 “1 。 已 有 多 项 研究 利用 新 型 斑 
点 追踪 超声 心动 图 (STE) 发 现 ， 在 糖尿 病 患者 还 没有 


左 心室 射 血 分 数 (LVEF ) 保留 (> 50%) 的 T2DM $È 
者 中 ， 有 关 糖 尿 病 微血管 并 发 症 与 亚 临床 左 心室 收缩 功 
能 相关 性 的 认识 尚未 完全 清楚 。 因 此 ， 本 研究 的 目的 是 
探讨 LVEF = 50% 的 住院 T2DM 患者 微血管 并 发 症 与 
GLS 评估 的 亚 临床 左 心室 收缩 功能 之 间 的 关系 ， 从 而 为 
合并 微血管 病变 的 高 危 T2DM 患者 早期 心 功能 防治 提供 
参考 。 

1 资料 与 方法 

1.1 ”研究 对 象 ” 收 集 2021 年 6 一 12 月 就 诊 于 空军 军医 
大 学 第 一 附属 医院 内 分 泌 科 住院 的 150 例 T2DM 患者 。 
纳入 标准 : CIO 符合 《中 国 2 型 糖尿 病 防治 指南 ( 2020 
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年 版 ) 》 中 T2DM 诊断 标准 '"|; (2) ERS 18 岁 ， 
性 别 不 限 ; (3 ) 接受 STE 检查 者 。 排 除 标准 : (1) 甲 
状 腺 功能 亢进 ; (2 ) 既 往 有 冠 心病 史 或 其 他 心脏 疾病 史 ; 
(3 )LVEF<50%; (4 ) 收 缩 压 /舒张 压 >180/100 mmHg(1 
mmHg-0.133 kPa) ; (5) 心房 颤动 、 致 死 性 心律 失常 ; 
(6) 严重 白内障 、 青 光 眼 病史 ; (7) 肝 硬 化 及 严重 肾 


功能 不 全 ; (8) 超声 心动 图 记录 缺失 ， 二 维 STE 网 像 
无 法 分 析 ; (9) 恶性 贫血 、 感 染 性 疾病 。 本 研究 经 空 


军 军 医大 学 第 一 附属 医院 伦理 委员 会 批准 ( 批准 文 号 : 
XJLL-KY20222107 ) ， 所 有 患者 知情 同意 。 

122 ”研究 方法 

1.2.1 资料 收集 ”收集 患者 年 龄 、 性 别 、 糖 尿 病 病程 、 
脑 梗死 史 、 冠 心病 史 、 体 表面 积 、 收 缩 压 、 舒 张 压 以 及 
相关 药物 治疗 情况 等 一 般 资料 ， 根 据 身 高 、 体 质量 计算 
BMI。 留 取 患 者 晨 尿 5 mL 送 检 ， 使 用 免疫 比 浊 法 检测 
尿 微量 白 蛋 白 ， 获 取 尿 微量 白 蛋 白 / 肌 醛 (UACR ) ， 
估算 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR ) 由 CKD-EPI 公式 计算 。 采 
用 全 自动 生化 分 析 仪 (Beckman 全 自动 生化 分 析 仪 ， 
BK-200; 4 000 r/min 离心 5 min， 离 心 半径 22.5 cm ) 检 
测 空腹 血糖 、 糖 化 血红 和 蛋白 、 血 尿酸、 血 肌 酥 及 血脂 
[ 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C ) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 
醇 (LDL-C) 、 总 胆固醇 、 三 酸 甘 油 ] 等 指标 。 高 血压 
定义 为 有 高 血压 病史 且 目 前 使 用 药物 治疗 者 ， 或 舒张 压 
= 90 mmHg 和 /或 收缩 压 > 140 mmHg'" 。 

1.2.2 心脏 超声 上 患者 的 图 像 均 由 1 名 经 验 丰富 的 超声 
科 医 师 根据 美国 超声 心动 图 学 会 指南 采集 21 。 对 休息 
的 患者 进行 经 胸 常规 超声 心动 图 、 脉 冲 组 织 多 普 勒 成 像 
检查 。 测 量 左 心室 缩短 分 数 和 每 捕 输 出 量 ; 用 修正 的 
Simpson 双 平 面 法 评估 LVEF。 脉 冲 多 普 勒 取样 容积 置 
于 左 房 室 办 下 , 测量 左 房 室 办 舒张 早期 血 流 峰 值 速度 (下 
峰 ) 和 左 房 室 准 舒 张 晚期 血 流 峰值 速度 (A g), 
E/A 比值 。 利 用 组 织 多 普 勒 成 像 技 术 置 于 左 房 室 泊 环 室 
间隔 侧 测 量 左 房 室 激 环 舒张 早期 血 流 峰 值 速度 (E' 峰 ) ， 
计算 E/E' 比值 ， 评 估 左 心室 舒张 功能 。 同 时 ， 采 用 二 
HE STE 作为 无 创 超声 成 像 技术 ( PhilipsHealthcare，iE33 
系统 ，X5-1 探头 ， 帧 率 为 S0~70 Wi/s) ， 对 患者 整体 
和 局 部 心肌 功能 进行 客观 、 定 量 评价 ， 并 同步 连接 心 电 
图 。 使 用 QLAB 8.1 二 维 应 变 软件 进行 离线 分 析 。 采 集 
左 心室 的 标准 二 维 灰 度 图 像 ， 分 别 为 心 尖 四 腔 、 两 腔 和 
心 尖 长 轴 视 图 。 软 件 在 半自动 化 功能 时 追踪 心肌 ， 并 允 
许 手动 修改 感 兴趣 的 区 域 ， 以 确保 在 整个 心脏 周期 中 只 
追踪 心肌 中 的 斑点 。 利 用 17 节 段 二 维 应 变 - 时间 曲线 
和 和 牛 眼 图 分 割 模型 计算 连续 3 个 心动 周期 的 二 维 峰 值 应 
变 ， 并 计算 收缩 期 3 个 峰值 应 变 的 平均 值 为 GCLS， 追 踪 
图 像 质量 较 差 的 排除 在 外 。 为 减少 测量 数据 的 异 质 性 ， 
由 同 1 名 超声 科 专 业 医师 根据 标 椎 图 像 采 集 方案 在 不 了 
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解 患者 临床 资料 的 情况 下 分 析 获 得 。 

13 ”相关 定义 

1.3.1 ”糖尿病 肾脏 疾病 (DKD) 的 诊断 "5 (1) 
3~6 个 月 内 3 次 中 至 少 2 次 随机 UACR = 30 mg/g 或 尿 
白 蛋 白 排 汇率 = 30 mg/24 h ( = 20 g/min) ; (2) 
eGFR«60 mL min”. (1.73 m°) ”持续 3 个 月 以 上 ; 
满足 任何 一 项 即 可 诊断 。 

1.3.2 ”糖尿 病 周转 神经 病变 ( DPN ) Riz a) 
在 糖尿 病 诊断 时 或 诊断 后 出 现 并 排除 其 他 原因 引起 的 神 
经 病变 ; (2) A DPN 临床 症状 ( 如 麻木 、 疼 痛 、 感 觉 
异常 等 ) , 5 项 检查 (压力 觉 、 震 动 觉 、 温 度 觉 、 中 反射 、 
针 刺 痛觉 ) 任意 1 项 阳性 ; 若 无 临 床 症 状 ， 则 5 项 检查 
中 任意 2 项 异常 也 可 诊断 ; (3 ) 使 用 肌 电 图 诱发 电位 
仪 检测 (Nicolet EDX，35023 ) ， 并 符合 DPN 改变 ; 同 
时 满足 (1) (2) 或 (1) (3) 可 诊断 。 

1.3.8. 糖尿病 视网膜 病变 (DR) 的 诊断 ”参照 《中 国 2 
型 糖尿 病 防 治 指南 (2020 年 版 ) ) I, ， 并 由 本 院 眼 科 
医师 根据 散 瞳 眼底 镜 检查 结果 明确 诊断 。 

统计 微血管 并 发 症 包括 DKD, DPN 或 DR Z fH 
H (0~3 种 ) ,分 为 单纯 T2DM 组 ，T2DM 伴 1 种 微 血 
管 并 发 证 组 [T2DM+C C1) 组 ] 和 T2DM f£ 2-3 fh fk 
血管 并 发 症 组 [T2DM+C (2~3) 组 ]。 

L4 统计 学 方法 “采用 SPSS 26.0 软件 进行 统计 学 分 析 ， 
符合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 (Ts) 表示 ， 多 组 间 比 
较 采用 单 因素 方差 分 析 ， 组 间 两 两 比较 采用 Bonferroni 
检验 ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (Ps. Pa) 表示 ， 
多 组 间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis 五 检验 ， 组 间 两 两 比较 
采用 Bonferroni 检验 ; 计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 
较 采用 Fisher's 确切 概率 法 或 x^ 检验 。 采 用 Spearman 
秩 相 关 分 析 法 评价 糖尿 病 微血管 并 发 症 与 GLS 的 简单 
关联 性 。 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 糖尿 病 微 血 
管 并 发 症 累积 数目 的 增加 与 GLS 评估 的 亚 临床 左 心室 
收缩 功能 受 损 的 独立 相关 性 。 为 了 避免 负 值 对 值 大 小 的 
FE, GLS 以 绝对 值 的 形式 表示 。 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 

2 结果 

21 三 组 患者 的 一 般 资料 、 生 化 指标 比较 ”本 研究 共 
纳入 150 ffi] LVEF = 50% 的 T2DM 患者 ， 其 中 男 96 例 
(64.006) ， 女 54 例 (36.0% ) ; 年 龄 18~85 岁 ， 平 均 
年 龄 (53.5+ 13.8 ) 岁 ; 糖尿 病 病程 0.08~28.00 年 ， 平 
均 糖 尿 病 病程 ( 10.19+ 上 7.23 ) 4E; 单纯 T2DM 组 76 例 ， 
T2DM+C (1) 组 37 例 ，T2DM+C (2-3) 组 37 例 。 

三 组 患者 性 别 、 年 龄 、 体 表面 积 、BMI、 收 缩 压 、 
REPKE, AEE, =H, HDL-C, LDL-C, MYR 
酸 、eGFR 、 血 管 紧 张 素 转换 酶 抑制 剂 (ACEI) /血管 
紧张 素 受 体 阻 滞 剂 (ARB ) Bg 受 体 阻 清 剂 、 钙 通道 
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阻 清 剂 (CCB ) 、 他 汀 类 、 钠 -葡萄糖 共 转运 蛋白 2 抑 


制剂 (SGLT-2i) 、 二 肽 基 肽 酶 抑制 剂 CDPP-4i) 、 
二 甲 双 脾 、 阿 卡 波 糖 、 胰 岛 素 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意 
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22 三 组 患者 心脏 超声 测量 指标 比较 三 组 患者 


LVEF、 每 捕 输 出 量 、E、E'、E/A HEE, E/E 比值 比较 ， 


义 (P>0.05 ) 。 三 组 患者 糖尿 病 病程 、 心 率 、 高 血压 发 分 


生 率 、 糖 化 血红 蛋白、 空腹 血糖 、 血 肌 酥 、 尿 微量 白 蛋 
白 、UACR 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P«0.050; 其 组 ， 


中 T2DM+C (2-3 ) 组 糖尿 病 病程 、 心 率 、 高 血压 发 生 率 、 
血 肌 酬 、 尿 微量 白 蛋 白 、UACR 均 高 于 单纯 T2DM 组 、 
T2DM«C (1) 组 ; T2DM«C (1) 组 、T2DM+C (2-3) 


有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 


( 
E 


异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 三 组 患者 左 心室 缩短 
数 、A、GLS 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P«0.05) ; 


其 中 T2DM+C (2~3 ) 组 左 心室 缩短 分 数 低 于 单纯 T2DM 


A 高 于 单纯 T2DM 组 和 T2DM+C (1) 组 ; T2DM4C 
1) 组 、T2DM+C (2-3) 组 GLS 低 于 单纯 T2DM 组， 
异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 


2.3 不 同 糖尿 病 微血管 并 发 症 者 GLS 比较 合并 DPN 
组 糖化 血红 和 蛋白、 空腹 血糖 均 高 于 单纯 T2DM 组 , 差异 E 


者 


者 的 GLS 2g (16.45 € 3.00) %， 低 于 未 合并 DPN 患 
(19.15€ 321) %， 差 异 有 统计 学 意义 (155232, 


表 1 三 组 患者 一 般 资 料及 生化 指标 比较 


Table 1 Comparison of general data and biochemical indicators among the three groups 


组 别 例 数 性 别 年 龄 糖尿 病 病 程 — 体 表面 积 BMI 心率 高 E 收缩 压 舒张 压 。 糖化 血红 蛋白 
5 ( 男 / 女 ) ( 岁 ) (年 ) (m) (kg/m ) (次 /min ) CR Coe) ] ( mmHg ) ( mmHg ) (96) 
单纯 T2DM 组 76 50/26 52.0 + 14.9 8.40 +6.83 1.78+0.19 24.15+3.87 74.24+11.62 28 (36.8) 132.04 + 16.24 77.30+9.37 8.21 +1.83 


T2DM +C (1) # 37 2314  53.2+13.8 9.33+6.48  17320.18 
T2DM + C (2-3) 4 37 23/14  56.7+10.9 14832693" 1.81+0.19 


2341 £3. 


1] 750821133  15(405) 1300321673 7835x931 9302174 


24.73+3.82 8144£13.75^ 25(676)" 1387622198 79972145] 9522255 


检验 统计 量 值 0214 1438 11.407 1.448 1.084 4.524 9.935" 2.516 0.738 6.177 
P (& 0.898 0241 «0.001 0.238 0.341 0.012 0.007 0.084 0.480 0.002 
组 别 空腹 血糖 SRE =B CM (Pas, HDL-C LDL-C IRR (M (Pys, 肌 酷 ”” 尿 微量 白 蛋 白 (M (Py, UACR (M (Py, 
(mmol/L) (mmol/L) Ps), mmol/L] (mmol/L) (mmol/L) Py), pmol/L) (pmol/L) Ps) , mg/L) P4) , mg/mmol ] 


单纯 T2DM 组 10.56+4.10 3.99+1.01 1.34 


(086, 176) 1.14+0.42 2.32+1.04 
T2DM 十 C(1) 组 ”12.64+5.55” 3.91+1.15 1.34 (0.92, 1.92) 1.01+0.23 2.32+0.95 
( 


321.25+79.62 64.77+22.96 10.70 (7.80, 13.80) 1.26 (0.74, 2.01) 
315.81 £82.20 65.70+17.86 — 13.00 (8.30, 23.60) 1.58 (120, 3.52) 


T2DM + C (2-3) 413.15+5.52 4.30+1.63 147 (098, 2.68) 1.134057 2.324 1.47. 327.86&87.84 88.06:68.60" 29.50 (10.08, 108.98) ^ 4.84 (1.65, 20.41) ^ 
arg 4428 1.035 3.376! 1285 0431 1.196 4810 17221" 29.850" 
P 值 0.014 0.358 0.185 0.280 0.650 0.822 0.010 <0.001 <0.001 
组 别 GFR (M (Pas, Prs), — ACEVARB BEIRA] CCB 他 汀 类  SGLT-2i  DPP-4i — —HXUK — 阿 卡 波 糖 RSZ 
mL. min’. (1732) ^)  (f(969) ] (8 (00) CACA) Chl C06) CA) Ci Co) ] Cl Co) ] CIL C06) ] C8] (96) ] 
单纯 T2DM 组 12235 (10327, 143.66) 16(211) — 3(39) — 12(158) 18(237) 7(92) 8 (105) 51(671) 31(408) 36(474) 
T2DM 十 C(1) 组 ”115.85 ( 106.86, 13981) — 6(162) 1(27) 7(189) | 7(189)  2(54)  5(135) 26(703) 8(216)  19(514) 
T2DM 十 C(2~3) 组 ”106.99 (92.11, 123.21) 12 (324) 1(27) 12(324) 10(270) 5(135) 4(108) 28(757) 14(37.8) 26(703) 
检验 统计 量 2.486' 2.093" 0.180" 4.296" 0.690" 1.440" 0.234 0.877 4.136 5.393 
P {Ë 0.288 0.351 0.914 0.117 0.708 0.487 0.889 0.647 0.126 0.067 


ik: T2DM=2 型 糖尿 病 , T2DM + C (1) 组 =T2DM 合并 1 种 微血管 病变 组 ，T2DM + C (2) 组 =T2DM 合并 2-3 种 微血管 病变 组 ，HDL-C= 


高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ，LDL-C= 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ，UACR= 尿 微 量 白 蛋 白 


与 肌 酥 比 值 ，eGFR= 估算 肾 小 球 滤 过 率 ，ACEI= 血管 紧张 素 转换 


酶 抑制 剂 ，ARB= 血管 紧张 素 受 体 阻 滞 剂 ，CCB= 钙 通 道 阻 消 剂 ，SGLT_2i= 钠 - 葡萄 糖 共 转 运 蛋白 2 抑制 剂 ，DPP-4i= 二 肽 基 肽 酶 抑制 剂 ; 1 


mmHg-0.133 kPa; “表示 与 单纯 T2DM 组 比较 P«0.05, ^ 表示 与 T2DM 


TC) 


组 比较 P«0.05; "29 x^ 值 , "为 Z 值 ， 余 检验 统计 量 值 为 下 值 。 


表 2 三 组 患者 超声 心动 图 特征 的 比较 


Table2 Comparison of echocardiographic characteristics among the three groups 


AUi 每 捕 输 出 量 
组 别 D LVEF (95) 左 心室 缩短 。 每 捕 输 出 量 


分 数 (%) (mL) 5 


单纯 T2DM 组 76 6096x420 32.88+3.47 4652x800 679321545 
T2DM 4- C (1) 4 37  59.58:525 3145x402 4752x947 61.30 =+ 14.75 


] 
768822121 — 7812268 0.85 (0.68, 120) 9.86+3.46 19.12 +3.23 
733322083 7072299 0.81 (0.74, 1.12) 

) 


E/A 比值 
(M (Ps, P4) 


GLS 


A E (46) 


E/E' 比值 


9.53+3.60 16.93 +3.61" 


T2DM +C (2-3) 4 37 5871+467 3077+406 49.06+10.19 68.19+16.23 86.23+12.95" 6.65+2.12 0.66 (0.63, 0.92 11.47+3.21 16.78 +2.74 
F(Z) 2.840 3.919 0.876 2.146 3224 1.882 4.678 1.917 9282 
P 值 0.062 0.022 0.419 0.121 0.043 0.157 0.096 0.153 <0.001 


ik: LVEF- 左 心室 射 血 分 数 , 上 上 峰 = 舒张 早期 血 流速 度 ，A E 


舒张 晚期 


WEE, E 峰 = 舒张 早期 二 尖 瓣 环 运动 速 度 ，GLS= 二 维 左 心室 


整体 纵向 应 变 ;“ 表 示 与 单纯 T2DM 组 比较 P<0.05, "表示 与 T2DM + C (1) 组 比较 P«0.05; * 2Z 值 。 
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P«0.001) ; 合并 DKD 患者 的 GLS 为 ( 16.98 + 2.66 ) %， 
低 于 未 合并 DKD 患者 (18.31+3.54)%， 差 异 有 
统计 学 意义 (122.059, P-0.041) ; 合并 DR 患者 的 
GLS 为 (17.1$+3.54 ) %， 来 合并 DR 患者 的 GLS 为 
(18.14+ 上 3.36 )%, 两 者 比较 差异 无 统计 学 意义 (1=1.244， 
P=0.215 ) 。 
2.4 糖尿 病 微血管 并 发 症 与 GLS 的 相关 性 Spearman 
相关 分 析 结 果 显 示 ， 微 血管 并 发 症 受 累 数目 与 GLS Æ 
负 相 关 (r2-0.349, P«0.001) 。 

以 T2DM 是 否 合并 微血管 并 发 症 ( 赋值 是 =1, 否 =0 ) 
为 因 变量 ， 以 GLS 作为 自 变 量 , 与 单纯 T2DM 组 相 比 ， 
在 未 校正 任何 因素 时 , T2DM+C (1) 组 、T2DM+C (2~3) 
组 GLS 降低 (P<0.05 ) ; 经 性 别 ( 赋值 : 男 20, 女 =1 ) 、 
年 龄 (赋值 : 实测 值 ) 调整 后 ， 与 单纯 T2DM 组 相 比 ， 
T2DM«C ( 1L) £H , T2DM+C ( 2-3 ) £H GLS 降低 (P<0.05 ); 
进一步 经 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 病程 ( 赋值: 实测 值 ) 、 
高 血压 (赋值: 2620, 有 =1) 、 糖 化 血红 蛋白 ( 赋值 : 
实测 值 ) 、 空 腹 血 糖 ( 赋值 : 实测 值 ) 、 血 肌 酥 (赋值 : 
实测 值 ) 、 心率 ( 赋值 : 实测 值 ) 、 尿 微量 白 和 蛋白 ( 赋值 : 
实测 值 ) 、 左 心室 缩短 分 数 ( 赋值: 实测 值 ) 调整 后 ， 
与 单纯 T2DM 组 相 比 , T2DM«C (1) 组 、T2DM+C (2~3) 
组 GLS 降低 (P«0.05) ， 见 表 3。 


表 3 糖尿 病 微血管 并 发 症 与 GLS 关系 的 Logistic 回归 分 析 


Table 3 Logistic regression analysis of the relationship between diabetic 


microvascular complications and GLS 


单纯 T2DM 组 与 T2DM 十 C(1) 组 "t T2DM 28.5 T2DM + C (2-3) £l 


OR ( 9566CI ) P fË OR ( 95%C1) P 值 
模型 1 0.805(0.705, 0.920) 0.001 0.793 (0.693, 0.907)  <0.001 
模型 2 0.785(0.684, 0.902) <0.001 0.764 (0.663, 0.880) <0.001 
模型 3 0.744(0.601, 0.920) 0.006 0.707 (0.525, 0952) 0.022 

i: 模型 1 未 校正 任何 因素 ; 模型 2 校正 了 性 别 、 年 龄 ; 模型 3 


校正 了 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 病程 、 高 血压 、 糖 化 血红 和 蛋白、 空腹 血糖 、 
血 肌 酝 、 心 率 、 尿 微量 白 蛋 白 、 左 心室 缩短 分 数 。 


2.5 基于 高 血压 分 层 的 糖尿 病 微 血管 并 发 症 与 GLS 的 
相关 性 ”为 进一步 控制 高 血压 对 上 述 研究 结果 产生 的 偏 
倚 ， 进 行 以 高 血压 分 层 ( 赋值 : 是 =1， 否 =0 ) 的 多 因 
素 Logistic 回归 分 析 : 以 T2DM 是 否 合并 微血管 并 发 症 
(赋值 : 是 =1, 否 =0 ) 为 因 变 量 , 以 GLS 作为 自 变量 ， 
模型 1 未 校正 任何 因素 ; 模型 2 校正 了 性 别 、 年 龄 ; Bu 
型 3 校正 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 病程 、 糖 化 血红 蛋白 、 空 
腹 血 糖 、 血 肌 酷 、 心 率 、 尿 微量 白 和 蛋白、 左 心室 缩短 分 
数 。 模 型 1、 模 型 2 及 模型 3 分 层 分 析 结 果 显 示 : 无 论 
在 有 或 无 高 血压 的 T2DM 患者 中 ,糖尿 病 微血管 并 发 症 
与 GLS 降低 仍 独立 相关 ( P<0.05 ) ， 见 表 4。 
3 ”讨论 

本 研究 通过 对 早期 无 心 功能 异常 症状 且 
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LVEF = 50% 的 住院 T2DM 患者 进行 分 析 ， 旨 在 探讨 
T2DM 患者 亚 临床 左 心室 收缩 功能 与 糖尿 病 微血管 并 发 
症 的 关系 。 相 关 分 析 显 示 ，GCLS 与 微血管 并 发 症 受 累 数 
目 增加 呈 负 相关 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 糖 尿 病 
微血管 并 发 症 累积 数目 增加 与 GLS 降低 显著 相关 ， 且 
与 性 别 、 年 龄 等 心血 管 危 险 因素 无 关 ， 提 示 微 血管 并 发 
症 对 左 心室 收缩 功能 具有 独立 的 累加 损害 作用 。 


表 4 基于 高 血压 分 层 的 糖尿 病 微 
习 归 分 析 


Table 4 Logistic regression analysis of the relationship between diabetic 


管 并 发 症 与 GLS 关系 的 Logistic 


microvascular complications and left ventricular GLS based on stratification 


of hypertension 


无 高 血压 有 高 血压 

OR (95%CI P fË OR ( 95%CI P 值 

模型 1 0.762 (0.638, 0.910) 0.003 0.843 (0.725, 0.981) — 0.027 
模型 2 0.719 (0.592, 0873) — 0001 0.828 (0.706, 0.970) 0.019 
模型 3 0.739 (0.558, 0.979) 0.035 0.556 (0.321, 0963) 0.036 
E: 模型 1 未 校正 任何 因素 ; 模型 2 校正 了 性 别 、 年 龄 ; 模型 3 
校正 了 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 病 程 、 糖 化 血红 蛋白 、 空 腹 血 糖 、 血 肌 酝 、 
心率 、 尿 微量 白 蛋白 、 左 心室 缩短 分 数 。 


模型 


I 


流行 病 学 研究 显示 ， 糖 尿 病 患者 心力 衰竭 的 患 病 率 
为 19%-~26% 07^. Fern, DCM 作为 糖尿 病 慢性 并 发 
症 的 一 种 特殊 类 型 ,在 糖尿 病 患 者 中 比例 高 达 12%， 与 
其 不 良 预后 密切 相关 "| 。 临 床上 糖尿 病 心肌 异常 改变 
是 一 个 漫长 的 高 血糖 累及 心肌 功能 的 过 程 。 在 DCM 早 
期 由 于 患者 缺乏 与 心力 衰竭 相关 的 临床 症状 ， 使 该 疾病 
尚未 得 到 重视 。 随 着 病情 的 进展 ， 逐 渐 出 现 伴 有 心肌 结 
构 和 和 舒 缩 功 能 的 实质 性 改变 ， 严 重 影响 患者 预后 。 既 往 
国内 外 大 多 数学 者 认为 左 心室 舒张 功能 障碍 是 DCM 病 
程 中 最 早出 现 的 功能 改变 '*“"”」 ， 并 将 其 作为 一 个 重要 
的 评估 临床 预后 的 影响 因素 。 近 年 来 研究 利用 新 型 STE 
技术 发 现 ， 在 糖尿 病 患 者 还 没有 出 现 心力 衰竭 早期 临床 
症状 时 ， 心 脏 除 了 千张 功能 受 损 之 外 ， 收 缩 功 能 受 损 或 
将 同时 存在 ， 甚 至 早 于 舒张 功能 受 损 "1 。 本 研 
究 结果 显示 ， 与 单纯 T2DM 组 患者 比较 ,糖尿 病 合并 任 
一 微血管 病变 组 舒张 晚期 A 波峰 血 流 速度 明显 增高 。 
事实 上 ，A 波峰 速度 反映 了 伴 微血管 并 发 证 患者 左 心室 
舒张 异常 的 早期 初始 变化 UU, ， 这 一 结果 进一步 证 实 了 
先前 的 研究 即 无 心力 衰竭 早期 临床 症状 的 糖尿 病 患 者 左 
心室 顺应 性 已 经 降低 ， 表 现 为 心房 对 左 心室 充 僵 作 用 明 
显 增强 2: 。 另 一 方面 ， 常 规 心脏 超声 评估 的 LVEF 在 
早期 评价 亚 临 床 左 心室 收缩 功能 受 损 上 具有 一 定 的 局 限 
性 。 尺 管 本 研究 结果 显示 糖尿 病 合并 任 一 微血管 病变 组 
LVEF 均 有 不 同 程度 减退 ， 但 收缩 功能 参数 尚 在 参考 范 
围 ， 临 床上 并 不 能 敏感 地 对 左 心室 心肌 早期 损伤 进行 精 
准 捕 提 ， 从 而 对 DOCM 亚 临 床 期 收缩 功能 受 损 缺乏 相对 
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灵敏 度 ， 这 一 结果 与 国内 学 者 的 观点 一 致 F 
心肌 纤维 “内 纵 - 中 环 - 外 纵 ” 的 特殊 排列 方式 ， 致 使 
纵向 心 内 膜 下 纤维 最 为 脆弱 ， 最 先 受 到 糖 脂 代谢 紊乱 、 
心肌 缺 血 缺 氧 等 影响 。 因 此 ， 在 DCM 发 生 、 发 展 早期 
即 可 出 现 亚 临 床 左 心室 纵向 收缩 功能 降低 。 近 年 来 ， 利 
用 新 型 STE 测量 的 GLS 已 被 证 明 是 评价 左 心室 纵向 心 
肌 收 缩 功 能 早期 损害 的 敏感 指标 。 本 研究 观察 到 微血管 
并 发 症 受 累 数目 增加 与 GLS 降低 密切 关联 。 既 往 有 研 
究 报道 视网膜 病变 5 和 周围 神经 病变 '”| 伴随 左 心室 
收缩 功能 降低 而 发 生 。 本 研究 中 合并 1 种 或 2~3 种 微 血 
管 并 发 症 的 患者 GLS 较 单 纯 糖 尿 病 患 者 显著 降低 。 在 
Logistic 回归 模型 校正 混杂 因素 后 ， 合 并 微血管 并 发 症 
仍然 与 GLS 降低 独立 显著 相关 。 因 此 ， 本 研究 结果 进 
一 步 支持 了 PARARAJASINGAM 4& U* 的 发 现 ， 该 研究 
调查 了 222 例 包括 1 型 糖尿 病 和 T2DM 患者 微血管 并 发 
症 与 GLS 的 关系 。 类 似 结 果 表 明 在 无 早期 心力 衰竭 症 
状 且 无 冠 心病 的 糖尿 病 患者 中 ,微血管 并 发 症 受累 数目 


增加 可 能 对 GLS 有 负面 的 累积 效应 ， 而 与 其 他 心血 管 
危险 因素 无 关 。 
关于 糖尿 病 心肌 微血管 病变 的 确切 机 制 ， 目 前 沿 


不 完全 清楚 。 可 能 与 微血管 并 发 症 相 关 的 亚 临 床 炎 症 
引发 有 关 ， 或 直接 由 高 血糖 、 脂 肪 毒性 和 微血管 稀 玻 
所 致 ， 最 终 影响 心脏 重 构 。 一 项 应 用 PET/CT 进行 的 研 
究 '” 显示 ， 在 校正 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 血 压 等 因素 
后 ， 糖 尿 病 患者 冠状 动脉 血 流 储备 仍 显 著 低 于 非 糖尿 病 
患者 ， 且 其 降低 程度 与 24h 尿 蛋 白 量 呈 负 相关 ， 提 示 
冠状 动脉 微 循环 损伤 进程 可 能 与 微血管 病变 相 一 致 。 本 
研究 结果 显示 ， 与 不 合并 DKD 者 相 比 ， 合 并 DKD 的 患 
者 GLS 显著 降低 ， 且 合并 任 一 微血管 病变 组 的 患者 血 
肌 酥 、UACR 较 无 并 发 症 的 患者 明显 增加 ， 这 不 仅 提 示 
肾脏 的 损伤 ， 还 代表 了 周身 广泛 血管 损伤 的 早期 敏感 信 
号 5 ， 可 对 糖尿 病 相关 的 心血 管 并 发 症 起 到 临床 预警 
作用 。 因 此 ,糖尿病 性 心肌 损伤 不 仅 存 在 高 血糖 积累 及 
代谢 底 物 亲 乱 ， 还 伴 有 微血管 内 皮 障 碍 、 心 肌 缺 血 等 血 
管 因 素 ' ”1 。 同 样 ， 相 似 的 发 病 机 制 也 参与 DPN 的 病 
理 生 理 过 程 。 包 括 与 高 血糖 相关 的 葡萄 糖 毒性 产物 的 形 
成 及 糖 毒 性 产物 氧 自由 基 等 对 细胞 信号 通路 的 影响 ， 导 
致 周围 神经 疼痛 性 损伤 ， 同 时 高 血糖 引起 的 高 炎症 反应 
致使 血管 基底 膜 增 厚 、 微 血管 通 透 性 增加 、 微 循环 缺 血 
等 ， 加 剧 周转 神经 因 营 养 血管 收缩 和 微血管 内 皮 病 变 而 
受累 '” 。 这 进一步 支持 了 在 本 研究 微血管 并 发 症 亚 组 
分 析 中 ， 合 并 DPN 患者 GLS 显著 降低 的 观察 结果 。 此 
外 ， 本 研究 尚未 观察 到 有 或 无 DR 者 之 间 GLS 有 统计 学 
异 。 既 往 研究 表明 ，DR 的 恶化 与 左 心室 舒张 功能 相 
关 '” 1， 但 其 与 左 心室 纵向 收缩 功能 的 关系 尚 不 明确 。 
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的 T2DM 患者 中 发 现 ，DR 与 左 心室 纵向 收缩 功能 之 间 
没有 明显 相关 性 ， 本 研究 结果 与 之 一 致 。 

本 人 研究 证 实 ， 在 无 早期 心力 衰竭 症状 且 
LVEF z 50% 的 T2DM 患者 中 ,微血管 并 发 症 对 GLS 
的 影响 具有 人 负面 累积 效应 。 本 研究 强调 利用 先进 影像 学 
技术 可 早期 检测 到 左 心室 收缩 功能 受 损 的 细微 变化 ， 支 
持 与 单纯 T2DM 患者 相 比 ， 伴 发 任 一 类 型 微血管 并 发 症 
的 患者 似乎 均 有 早期 的 GLS 受 损 ; 且 受 累 的 并 发 症 越 多 ， 
GLS 损害 越 严重 的 观点 。 提 示 早 期 关注 这 类 患者 ， 并 积 
极 应 用 具有 心血 管 获 益 的 新 型 降 糖 药物 SGLT-2i 等 可 有 
效 防治 糖尿 病 相关 的 不 良心 血管 事件 。 

本 研究 仍 存 在 部 分 局 限 性 。 首 先 ， 作 为 一 项 横断 面 
人 研究， 糖尿 病 相关 的 微血管 病变 与 左 心室 收缩 功能 受 损 
的 因果 关系 尚 不 清楚 ， 需 进行 队列 研究 进一步 随访 。 其 
次 ， 受 试 者 冠 心病 的 排除 基于 临床 综合 判断 ， 并 非 均 行 
有 创 冠 状 动脉 造影 检查 。 最 后 ， 本 研究 纳 排 标准 中 并 未 
排除 高 血压 ， 虽 然 进一步 多 因素 Logistic 回归 校正 高 血 
压 后 结论 仍 具有 临床 意义 ， 但 未 来 可 能 需要 采用 更 严格 
的 纳 排 标准 来 排除 高 血压 病史 的 影响 。 

综 上 所 述 ， 在 无 早期 心力 衰竭 症状 且 射 血 分 数 保留 
的 住院 T2DM 患者 中 ，GLS 评估 的 亚 临 床 左 心室 收缩 功 
能 受 损 与 糖尿 病 微血管 并 发 症 密 切 相 关 ， 可 为 临床 早期 
筛 查 高 危 人 群 ， 及 早 进行 心 功能 评估 及 医疗 干预 提供 依 
据 。 
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